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Выявлена зависимость констант роста работоспособности и мощности, времени адаптации к программам от 
частоты применения в микроцикле заданного предельного времени работы и относительной нагрузки. Увели-
чение значений констант роста работоспособности вызывает двукратное применение программ на данном эта-
пе, что, в свою очередь, отражает уменьшение времени адаптации к применяемым комбинациям тренировоч-
ных воздействий. 
Влияние отдельно программированной силовой тренировки на беговой дорожке и тренажерах составляет 
19,6% и признано статистически высокозначимым (Р < 0,01). Влияние программированной тренировки в есте-
ственных условиях бега и с применения силовых средств на беговой дорожке и на тренажерах в зале признано в 
высшей степени статистически значимым (Р < 0,001) и составляет 66,2%. 
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Эссенциальная артериальная гипертензия (ЭАГ) является одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной кардиологии. Доказано, что истоки этого заболевания лежат в детском возрасте. 
В последние годы появились убедительные данные, свидетельствующие о роли мочевой кислоты (МК) в па-
тогенезе сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно современным взглядам, МК следует относить к разряду 
метаболических факторов риска ЭАГ. По мнению ряда авторов, гиперурикемия (ГУ) у детей нередко предше-
ствует другим клиническим проявлениям ЭАГ. Результаты популяционных исследований указывают на увели-
чение во многих высокоразвитых странах мира частоты ГУ, в том числе и среди детей. В ходе ряда исследова-
ний отмечено, что ГУ появляется раньше гипертензионного синдрома, на так называемом донозологическом 
этапе, поэтому следует рассматривать повышение уровня МК в детстве в качестве индикатора ЭАГ. 
Цель исследования: Изучить уровень мочевой кислоты в сыворотке крови у детей из семей с наследствен-
ной отягощенностью по эссенциальной артериальной гипертензии. 
Материал и методы: На базе ревматологического отделения УЗ 4 ДГКБ г. Минска обследовано 105 детей в 
возрасте от 12 до 15 лет из семей с наследственной отягощенностью по ЭАГ. Всех пациентов разделили на две 
группы: I группа - 43 пациента (12 девочек и 31 мальчик) с эссенциальной артериальной гипертензией, II груп-
па - 62 пациента (36 девочек и 26 мальчиков) с лабильной артериальной гипертензией на фоне вегетативной 
дисфункции. У всех пациентов исключены варианты симптоматических артериальных гипертензий. В качестве 
контроля обследовано 40 здоровых детей: 20 девочек и 20 мальчиков, в возрасте от 12 до 15 лет, из семей без 
наследственной отягощенности по артериальной гипертензии. Всем пациентам проведено комплексное клини-
ко-лабораторное и психологическое обследование. Уровни МК в сыворотке крови у обследованных детей опре-
деляли энзиматическим методом наборами реактивов фирмы Cormay (Польша). Для каждого пациента вычис-
ляли индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ (кг/м2) = масса тела (кг) / квадрат длины тела (м). Степень 
избытка массы тела устанавливали согласно рекомендациям американского национального центра по профи-
лактике хронических заболеваний. Для изучения черт характера и типов его акцентуации, всех пациентов анке-
тировали по опроснику Н. Schmischek. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакета 
прикладных программ STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., США). Результаты представлены в виде медианы и верх-
них границ 1-го и 3-го квартилей. 
Результаты и обсуждение: При анализе уровней мочевой кислоты в сыворотке крови обследованных детей 
из семей с наследственной отягощенностью по артериальной гипертензии установлено, что наличие гиперури-
кемии диагностировали достоверно чаще у пациентов I группы (44,2%), чем у детей II группы (19,4%) (у2=6,38; 
Р<0,05). Среди пациентов I группы выявлены достоверно более высокие уровни МК в сыворотке крови (297,0; 
228,0-361,0), чем у детей II группы (206,5; 157,0-305,0) (Р<0,001) и у здоровых детей из группы контроля (178,5; 
133,0-206,5) (Р<0,001). У пациентов II группы также диагностированы более высокие уровни урикемии (206,5; 
157,0-305,0), чем у здоровых детей из группы контроля (178,5; 133,0-206,5) (Р<0,05). 
Среди детей I группы гиперурикемию несколько чаще диагностировали у пациентов с избытком массы тела 
(52,2%), чем у пациентов с нормальным весом (35%). Среди пациентов II группы количество больных с гиперу-
рикемией было примерно одинаковым как среди детей с повышенными значениями индекса Кетле (22,2%), так 
и среди детей с нормальной массой тела (18,9%). Среди детей с избытком массы тела достоверно более высокие 
уровни мочевой кислоты диагностированы у пациентов I группы, по сравнению с пациентами II группы 
(Р<0,01), а также со здоровыми детьми III (контрольной) группы (Р<0,001). 
Всем детям из семей с эссенциальной артериальной гипертензией проведено психологическое тестирование. 
Установлено, что пациенты как с эссенциальной артериальной гипертензией, так и с лабильной артериальной 
гипертензией имеют ряд психологических особенностей. Причем нами отмечено, что наиболее частой психоло-
гической акцентуацией пациентов с гиперурикемией является гипертимная акцентуация характера. У детей с 
эссенциальной артериальной гипертензией установлена корреляционная связь между повышенными уровнями 







1. Уровни мочевой кислоты в сыворотке крови достоверно выше у детей с эссенциальной артериальной гипер-
тензией, чем у пациентов с лабильной артериальной гипертензией на фоне вегетативной дисфункции (Р<0,001) 
и чем у здоровых детей из группы контроля (Р<0,001). 
2. Среди детей с эссенциальной артериальной гипертензией гиперурикемия выявлена у 52% пациентов с избыт-
ком массы тела и только у 35% пациентов, имеющих нормальный вес. 
3. У детей с эссенциальной артериальной гипертензией установлена корреляционная связь между повышенны-
ми уровнями мочевой кислоты и гипертимным типом акцентуации характера (rs=0,4; Р<0,01). 
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Перинатальные нарушения нервной системы являются ведущей причиной задержки нервно-психического 
развития детей раннего возраста, нередко с последующей их инвалидизацией. Одной из основных причин пе-
ринатальной энцефалопатии считаются метаболические нарушения у матерей. В настоящее время наиболее 
часто встречающиеся заболевания и синдромы, обусловленные метаболическими нарушениями, объединяют в 
понятие «метаболический синдром». 
Начальным клиническим проявлением метаболического синдрома считается ожирение. У женщин репро-
дуктивного возраста метаболический синдром может приводить к бесплодию, прерыванию беременности, хро-
нической фето-плацентарной недостаточности, хронической внутриматочной гипоксии плода, гестозам и раз-
витию гестационного сахарного диабета, который является предвестником и маркером сахарного диабета 2-го 
типа. 
Цель нашего исследования - изучить влияние Метаболических нарушений различной степени выраженно-
сти у матерей на характер клинического течения и степень тяжести перинатальных нарушений ЦНС у новоро-
жденных и оценить нервно-психическое развитие этих детей на 1-ом месяце жизни. 
Для выполнения поставленной цели было обследовано 30 новорожденных детей, родившихся у матерей с 
метаболическим синдромом и находившихся на лечении в ГУ РНПЦ «Мать и дитя» с диагнозом: энцефалопа-
тия новорождённого. 
Обследованные дети составили 2 клинические группы: I гр. - новорожденные дети матерей с начальными 
проявлениями метаболического синдрома (ожирение 1-ой степени, гестационный сахарный диабет типа А2 при 
нормальной массе тела) - 11 детей; II гр. - младенцы матерей с комбинированными составляющими метаболи-
ческого синдрома (ожирение различных степеней в сочетании с гестационным диабетом или артериальной ги-
пертензией и сахарным диабетом 2-го типа) - 19 детей. 
В обеих группах детей были проведены общеклинические, лабораторные исследования, стандартное невро-
логическое обследование, УЗИ головного мозга. Для раннего выявления неврологических нарушений был ис-
пользован новый метод балльной оценки психоневрологического развития детей на первом месяце жизни, раз-
работанный на основе Мюнхенской функциональной диагностики развития в РНПЦ «Мать и дитя» (Девялтов-
ская М.Г., Елиневский Б.Л., 2007г.). 
Состояние большинства детей при поступлении в неврологическое отделение было средней тяжести. 
Преобладающим неврологическим синдромом у детей I гр. был синдром повышенной нервно-рефлекторной 
возбудимости (55%). 
У детей II гр. чаще встречался синдром угнетения ЦНС(53%). Гипертензионно-гидроцефальный синдром 
диагностировался в группах с одинаковой частотой (27% в I гр. и 26% во II гр.). 
У большинства обследованных детей по данным нейросонограммы были выявлены структурно-
морфологические изменения головного мозга (отек мозга, перивентрикулярные кровоизлияния, кисты). 
Оценка психоневрологического развития детей с энцефалопатией проводилось с помощью алгоритма 
балльной оценки по следующим основным классам психоневрологических нарушений: 1)грубая моторика, 
2)тонкая моторика, 3)перцепция, 4)довербальное развитие, 5)социальное развитие - в возрасте 6-7 дней и в 1 
месяц. В норме суммарная оценка при выполнении заданий должна составлять 26 баллов в 6-7 дней, 38 баллов 
в 1 месяц. 
Нарушения психоневрологического развития в возрасте 6-7 дней оценивались как выраженные при сум-
марной оценке от 0 до 8 баллов, умеренные - при суммарной оценке от 8 до 21 балла. 
По результатам обследования балльная оценка неврологического статуса у новорожденных II гр. оказалась 
значительно ниже, чем в I гр. как в 6-7 дней жизни (соответственно 10,89±2,88 и 14,45±1,43; Р<0,02), так и к 
концу 1-го месяца жизни (16,8±4,8 и 23±1,78; Р<0,05). У всех детей I группы в 6-7 дней были выявлены откло-
нения умеренной степени. Во II группе у 74% детей отклонения были умеренной степени, а у 26% - выражен-
ной степени. К концу 1 месяца жизни нервно-психическое развитие детей I группы отставало в среднем на 15 
баллов, а во II группе - на 21 балл по сравнению с нормой. 
По классам неврологических нарушений у всех обследованных детей отмечалось отставание в моторике и 
довербальном развитии, причем у новорожденных I группы преобладало нарушение тонкой моторики, а у мла-
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